




























paper, we  set  out  a multi‐axis model  for  the  collection  and  organisation  of  information  about 
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1. Introduction 
The systematic description and classification of behaviour problems is an unresolved issue in 












Most  authors  in  the  field  of  behavioural  medicine  use  some  system  of  classification  of 
behavioural problems, based on commonly occurring constellations of signs that form syndromes. 
Diagnostic categories usually combine information about (1) the underlying motivation or affective 
state  associated with  the problem  and  (2)  triggering  stimuli  and  contextual  cues,  (3)  aetiological 
factors  (where  such  information  is  available).  Examples  include  separation  anxiety,  territorial 
aggression,  defensive  aggression,  and  noise  phobia.  However,  there  is  little  agreement  on  the 
classification  system;  for  example,  in  the  area  of  canine  aggression,  the  number  of  diagnostic 
categories suggested by leading authors in current textbooks and reviews varies between 9 and 15, 
with  some  categories being  absent  from  some  systems  and disagreement on  the nature of  those 
categories that are more common [2]. 








better communication between practitioners and a more  structured way  to conduct  research and 
teaching  [1]. However,  it should be  flexible enough  to  take  into account  the natural variability of 
behaviour, and to include all the factors that interplay in its expression and to embrace the theoretical 
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This axis would  include a review of  the animal’s past and current health,  to evaluate  the 
contribution to the animal’s behaviour. 
4. Environment: 
This  axis  would  cover  the  animal’s  environment  and  its  contribution  to  the  animal’s 
behaviour. 
5. Functioning: 
This axis would  include  information about the animal’s ability  to  function,  in  terms of  its 













overall picture of a case  that  is  less biased by  the owner’s concerns or priorities, and can help  to 
identify problems of significance that are not part of the presenting problems list. Questionnaires of 



















the  animal’s  developmental  stages  before  adulthood.  For  example,  how  the  dog  reacted  to  the 
presence of an unfamiliar person during the juvenile, adolescent, and adult stages of development. 
The assessment of the behavioural axis should enable us to: 















traits,  and  other  similar  characteristics  that  have  a pervasive, persistent  influence  on  the  typical 
responses of  an  individual. We have  adopted  this broad  approach because  there  is  currently no 
consensus on the demarcation between these different types of traits in veterinary species. 
Traits  reflect  relatively  stable  individual differences  in  cognitive,  emotional,  and  regulatory 
aspects of behaviour. They  influence behaviour by  introducing a bias  toward a particular kind of 
response to a situation. The nature of that bias, its complexity, and its strength will determine the 
effect  that  it  has.  When  considering  traits,  we  should  consider  the  ways  in  which  they  might 
contribute to the problem behaviour, as well as the ways in which they might mitigate it. 
Traits  are  also  hierarchical  in  nature  [7].  There  are  low  order  traits,  such  as  anxiousness, 
impulsiveness, excitability, sociability, boldness or assertiveness, that are quite narrow in focus and 
more  closely  related  to  neurobiological  systems.  Some  of  these  low  order  traits  covary  in  some 
species, leading to higher order traits such as extraversion or neuroticism. In animals, the distinction 


















be  identified  from  the  behavioural  history  obtained  in  Axis  1,  whereas  states  are  transient  or 
situational. 
In human psychiatry, traits and states are measured separately using specific psychometric tools. 
Another example of a readily  identified and  important  trait that can influence many areas of 
behaviour is excitability. Excitability is a fundamental characteristic of emotional responses. In both 
humans and dogs, high levels of arousal seem to impair top‐down cognitive inhibition, which in turn 



















(the  tendency  to experience positive emotions), neuroticism  (the  tendency  to experience negative 
emotions), agreeableness (concerns for the needs of others), conscientiousness (ability to inhibit or 
constrain  oneself,  and  follow  premeditated  goals),  and  openness  (tendency  to  process  abstract 
information flexibly and effectively) [12]. Recent research has gone beyond this to identify two meta‐
traits of stability and plasticity, that are derived from the big five, and even a single overall General 
Factor  of  Personality.  Whether,  and  in  what  form,  any  of  these  constructs might  be  present  in 
nonhuman species  is arguable. For example, conscientiousness has only been found to exist as an 





aggressiveness. Examples  include  a  scale developed  to  assess  emotional predispositions  in dogs 
(PANAS), a scale to assess attention and activity in dogs, and the wide range of battery tests aimed 
to identify temperament traits related to aggression [14–17]. Although the C‐BARQ is regarded by its 
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• A behaviour problem is the presenting complaint and a medical condition is subsequently 
identified as one of the contributory factors. 










• The  animal  has  known  health  problems,  but  are  they  relevant  to  its  current  problem 
behaviour? 
• The animal is receiving medication, supplements, nutraceuticals or a specialist diet, but are 
the effects, or adverse effects, of  those biological  therapies relevant  to  its current problem 
behaviour? 
• The  animal has no known health problems, but what  level of  suspicion  is  there  that  the 
current problem behaviour may be related to one or more undetected health problems? 















• Causing  functional  impairment  of  the  central  nervous  system,  leading  to  perceptual, 
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Both chronic and acute pain are recognised as  factors  in defensive behaviour, and have been 
studied as part of  the development of pain assessment  tools  [23,24].  In a  study of health‐related 
quality of life in dogs with chronic pain [24], owners of dogs with chronic pain reported changes in 
multiple  aspects  of  their  dogs’  behaviour,  including  sociability,  demeanour,  attention  seeking, 
aggression,  anxiety/fearfulness,  ability  to  rest,  and  compulsive  behaviour.  More  recently,  an 
association has been found between orthopaedic pain and noise fear [25]. 





anti‐inflammatory drugs have been  found  to have beneficial effects on  signs of depression when 






Psychiatric  comorbidities,  including mood, anxiety, and psychotic disorders, are  common  in 
epilepsy, with these conditions occurring at rates 2‐3‐fold or higher in people with epilepsy than in 
the general population of people without epilepsy [29]. In human patients, focal seizures are more 
often  associated  with  psychiatric  comorbidity  than  are  general  seizures.  Although  research  in 
companion animals is limited, there is some evidence to support some of the same associations. In a 
small  study  of  abnormal  behaviour  in  bull  terriers  [30],  Dodman  et  al.  found  that  tail  chasing, 
irrational fear, and unprovoked aggression were associated with abnormal electro‐encephalogram 
results.  In  a  short  case  series,  Stassen  et  al.  identified  paroxysmal  episodes  of  acute  fear  and 
autonomic  signs  associated with  focal  seizures  in Boerboel dogs with  an  onset  of  signs  of  three 
months [31]. In a survey of Groenendael and Tervueren dogs, 77.6% of those with epilepsy had focal 
seizures. Owners reported their dogs showed signs of depression up to several days before a seizure, 
and  common  behavioural  signs  associated with  focal  seizures  included  disorientation,  attention 
seeking,  and  fearfulness  [32].  In  a  retrospective  study  of  behavioural  changes  associated  with 
epilepsy, Shihab et al.  found  that  in drug naive dogs, defensive aggression,  fear and anxiety, and 
abnormal perception increased after epilepsy and there was a significant positive correlation between 
seizure frequency and score for defensive aggression [33]. In drug‐treated dogs, there was an increase 
in  fear  and  anxiety,  abnormal  perception,  abnormal  reactivity,  attachment  disorder,  demented 
behaviour,  and  apathetic behaviour. The difference  in behavioural  changes between  treated  and 
untreated dogs may  reflect a difference  in severity or epilepsy, or a combination of epilepsy and 
iatrogenic, drug related, effects. 


























an  effect  [37]. Hrovat  et  al.  tracked  behavioural  changes  during  levothyroxine  therapy  over  six 
months in clinically hypothyroid dogs using the C‐BARQ questionnaire, and found no change other 
than an increase in the score for the activity sub‐scale [38]. Taken as a whole, this suggests that, as in 







Feline hyperesthesia syndrome  (FHS) and  feline  interstitial cystitis  (FIC), are physical health 
problems with  a primary behavioural manifestation  [26]. FIC  is most  commonly associated with 
problems of inappropriate elimination, but it can be connected with other problems such as fearful 
avoidance or owner‐directed aggression if the owner is confrontational or punitive. FHS is associated 
with  owner  directed  aggression  and  inter‐cat  aggression.  Both  are  conditions  that  may  not  be 
apparent from the behavioural or clinical history, unless attention is paid to the details of incidents 
and their pattern. 
One  of  the main  challenges  for  the  veterinary  behaviourist  is  to decide  the  level  of  clinical 
investigation  that  is  required  in  each  case.  If  there  is  a  strong  suspicion  that  any  of  the  above 

























could contribute  to behavioural problems, but also  to consider where  the environment  is  located 
along a continuum from excellent to poor quality. An excellent environment  is one that offers the 

















These points  should be  evaluated with  respect  to  any  specific physical  limitations or health 



















urinary  cortisol,  increased  hiding  and  vigilance,  and  reduced  exploratory  behaviour  [44].  This 



























How an animal responds  to an environment, and whether  it will be able  to make use of  the 
opportunities  to  express normal  behaviour  and  exert  control  over negative  emotions  and  stress, 
depends  on  other  factors.  Two  that  have  already  been  mentioned  are  unpredictability  of  the 
environment (which can lead to hiding and reduced exploratory behaviour), and the absence of a 
secure base (which reduces also exploration, play, and social engagement). 









The  most  extreme  example  of  this  is  an  environment  that  includes  unpredictable,  unavoidable, 
strongly aversive events. In one of the first studies to demonstrate this, Overmier and Seligman found 




pet.  Primarily,  this  means  evaluating  the  animal’s  quality  of  life  and  the  human‐animal  bond, 
including both the positive and negative impacts that the animal has on its owners’ lifestyle. As with 
health and environment, this should not concentrate on sources of problems, it should also include 
information  about  success  or  achievement.  For  example,  the  dog  having  a  wide  social  group, 
successfully participating in activities such as agility training, or providing the owner with pleasure 
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there  has  to  be  the  opportunity  for  the  expression  of  positive  emotional  states.  In  other words, 
wellbeing  is  not  only  about  avoiding  things  that  the  animal  dislikes,  or  meeting  minimum 
requirements for the expression of normal behaviour, but is also about being able to do things that 
are enjoyable. Indeed, the so‐called behavioural needs are defined as behaviours linked to positive 
emotional states  that  the animal should be given  the opportunity  to express on a regular basis  in 
order  to  have  wellbeing.  Examples  of  these  positive  emotional  states  in  dogs  and  cats  include 
exploration of a complex environment, play, and social interaction. 
This, more recently developed, concept of wellbeing, has led to a paradigm shift toward “Quality 






















 By  imposing  restrictions  on  the  physical  environment;  for  example,  dogs  that  exhibit 
destructive behaviour are often confined to certain areas of the house. 
 By limiting opportunities to explore the environment and to interact with people and other 









Although  living with a pet  is usually  linked  to psychological and physical wellbeing,  it  can 
negatively impair the family’s quality of life. Benefits of pet ownership include providing emotional 
support, opportunities  for  enjoyable  interactions,  and  opportunities  to develop  shared  activities. 










quality of  the relationship  [54].  In other words,  if  the owner  is highly satisfied about  the positive 
elements of  the  relationship,  the negative  impact of a behaviour problem will be perceived  to be 


























treatment  of  the  behavioural  problem.  The  study  of  owner–dog  relationship  profiles  offers  an 
alternative method to study the costs and negative aspects of dog ownership, and thereby to bring to 
light important factors contributing to a successful owner–dog relationship. 
Finally,  it  should  be  remembered  that  behaviour problems  can  also  have  an  impact  on  the 
community’s quality of life. Examples  include dog bites occurring  in public spaces, as well as the 
contribution of dog and cat vocalizations to noise pollution [58]. 






In  human  mental  health,  the  gold  standards  for  diagnostic  classification  have  been  the 
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) and the International Classification of 





















The  top‐down  approach  of  DSM/ICD  has  been  replaced  with  a  bottom‐up  approach  that 
focusses on the basic behavioural and brain mechanisms that are involved in psychopathology. The 
aim  is  to  identify  transdiagnostic  mechanisms  that  will  more  likely  have  a  specific  aetiology, 
biological and genetic basis, in order to find new therapeutic opportunities. 
Two of the four strategic goals of the RDoC approach are a commitment to studying the “full 
range  of  variation,  from  normal  to  abnormal”  [62]  and  to  “Integrate  the  fundamental  genetic, 





domains  of  functioning. Within  each domain  are  a  number  of  constructs;  behavioural  elements, 




and  constructs  (for  a  full description,  consult  the NIMH website,  as RDoC  is  subject  to  regular 
updates). 
   





















































patterns         
For each construct,  there may be a set of subconstructs. For example, within “motor actions” 





cases. This provides  an  excellent basis  for  comparative  studies between behavioural  and mental 
health problems in human and veterinary species. 
The range of conditions is currently much smaller in veterinary behaviour than human mental 





 Transdiagnostic  mechanisms  are  likely  to  be  shared  between  species:  Developments  in 
human mental health could therefore enable us to identify treatable features of behavioural 
problems that we are currently unaware of. 
 New  biological  tests  and  therapies  for  human  mental  health  problems  will  target 
transdiagnostic mechanisms:  If we work  in parallel with current developments  in human 
mental health, and adopt a similar theoretical framework, it will be easier to make rational 
use of those new tests and therapies. 
 Veterinary  behavioural  problems  such  as  compulsive  disorder,  phobia,  anxiety,  and 
aggression,  share  common  characteristics  with  human  conditions:  They  offer  excellent 
opportunities for research funding within the RDoC framework. 
A major advantage in veterinary behavioural medicine is that we have a greater opportunity to 
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However, this model needs to be subjected to a process of development and validation. Whilst 
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